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Ozet 

insanda zoonotik bir enfeksiyon olan hidatik kist daha cok i¢ organlarda goriiliir. 
Primer yumusak doku yerlesimi ¢ok nadirdir ve genellikle tanida sorunlarla karsi- 
lasilir. Bu yazida, sag uylukta agrisiz kitle ile basvuran ve primer kas hidatik kisti 
tanisi alan 43 yasinda bir erkek hastay! sunuyoruz. Ozellikle endemik bélgelerde, 
kaslarinda kitle tespit edilen hastalarin ayirici tanisinda kist hidatik yer almalidir. 
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Abstract 

Human hydatid cyst is a zoonotic infection that usually attacks visceral organs. 
Primary soft tissue involvement is very rare, causing a diagnostic challenge. We 
present a rare case of primary muscular hydatidosis in the right thigh of a 43 
year-old man, who presented with painless mass. Hydatid disease should be in- 
cluded in the differential diagnosis of muscular masses, regardless of its location, 
especially in endemic areas. 
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Giris 

insanda kistik ekinokokus veya hidatisozis cofu kez Echinococ- 
cus granulosus adlyla bilinen sestodun yaptig! paraziter bir has- 
taliktir [1]. Bu parazitin agiz yolu ile alindiktan sonra duodenum 
mukozasindan penetre olarak portal venoz dolasimla vucuda ya- 
yilmasi sonucunda gelisir ve genellikle karaciger yada akcigerde 
hastaliga neden olur [2]. Karaciger ve akciger, parazit icin filt- 
re gorevi gormesine karsin baz! yumurtalar pulmoner dolasima 
gecerek diger periferik organlara dagilirlar. Parazit, yumurtasi- 
nin tutuldugu son organda larval déneme degisim gosterir ve ti- 
pik bir hidatik kist gelisir [2, 3]. Kist hidatik daha ¢ok hayvanci- 
lik ile ugrasan ilkelerde endemiktir. Ozellikle koyunculugun yo- 
Sun oldugu Akdeniz, Orta ve Uzak Dogu ve Giiney Amerika’da en- 
demik bir hastaliktir [2]. iInsanlarda tutulum genellikle karaciger 
ve akcigerde olur (% 78). Kas dokusunun birincil tutulumu olduk- 
¢a nadirdir ve tim vakalarin % 3 veya % 4’tinde rapor edilmistir 
[4]. Bu yazida yumusak doku kitlesi ile basvuran hastada kasla- 
rin primer hidatik hastaliginin hatirlanmasi gerektigini ve ayirici 
tanida mutlak arastirilmasi gerektigi vurgulanmistir. 


Olgu Sunumu 

Hasta 43 yasinda, erkek ve koyunculukla ugrasmaktaydi. Sag ist 
uyluk i¢ kisminda yaklasik bir yil 6nce fark ettigi, 6ncesinde ku- 
cuk olan ve yavas yavas biiyiiyen, agrisiz bir kitle sikayeti ile po- 
liklinigimize basvurdu. Baska bir sikayeti ol mayan hastanin, fizik 
muayenesinde ise sag Ust uyluk addtiktor bolgede 15x15 santi- 
metre boyutlarinda hiperemi ve isi artis! olmayan, yumusak kI- 
vamli, bir kitle disinda klinik bulguya rastlanmadi. Rutin kan bi- 
yokimyasal tetkiklerinde herhangi bir anormallik yoktu. Direkt 
radyografide yumusak doku sisligi mevcuttu (Resim 1). Hasta- 
ya magnetik rezonans gortintiileme (MRG) uygulandi. Hastada 


Resim 1. Ameliyat 6ncesi sag uyluk 6n-arka grafisi. 


sag uyluk proksimalde adduktor kas gruplari igerisinde multiple 
abse, kist alanlari igeren lezyon alani olarak rapor edildi (Resim 
2, 3). Hasta muskiler kist, apse tants! ile operasyona alindi. Lez- 
yon total olarak cikartildi. Kitlenin ¢ikarilmasinin ardindan olu- 
san bosluk ve cerrahi saha 15 dakika boyunca hipertonik salin 
ile yikandi. Cikarilan kitlenin patoloji raporu post operatif 3. giin- 
de Kist hidatik cikmasiyla birlikte, enfeksiyon hastaliklari tara- 
findan konsilte edilip hastaya gunlik oral 15 mg/kg albendazol 
tedavisi baslandi. indirekt hemagliitinasyon testi kist hidatik icin 
pozitif bulundu. Ameliyattan sonraki giinlerde batin ultrasonog- 


Resim 2. Sag uyluk proksimalde adduktor kas gruplari igerisinde multiple abse, 
kist alanlari igeren lezyon. (A) T1-agirlikli koronal goriintu, (B) T2- agirlikli koronal 
goriuintu. 


Resim 3. T1-agirlikli aksiyel gértintii (A), T2-agirlikli aksiyel gértintti (B). 


rafi (USG), torakal ve batin bilgisayarl! tomografi (BT), ve krani- 
al MRG inceleme tetkikleri yapildi ve hepsi normal bulundu. Pos- 
toperatif dénemde herhangi bir sorunu olmayan hasta operas- 
yon sonrasi besinci gin taburcu edildi. Bir ay, Ug ay, bir yil son- 
raki kontrollerinde hastanin herhangi bir sikayeti ve nuks yoktu. 


Tartisma 

Karaciger (% 50-70) ve akciger (% 20-30) hidatik kistin en sik 
goruldugu organlardir [5, 6]. Literatiirde pek cok yayinda, kas 
dokusunun birincil kist hidatik hastaliginin oldukga nadir goril- 
dugui belirtilmistir. Khanna ve ark. [6, 7], 23 yillik bir suregte, 110 
kist hidatik hastasi iginde 24 hastada alisik olunmadik bélgeler- 
de bu hastaligi gorduklerini rapor etmislerdir. Bu calismaya gore 
en sik dalak, ardindan deri ve yumusak doku tutulumu izlendigi 
rapor edilmistir. Mseddi ve ark. [8], 17 yillik bir siregte, 11 adet 
kas ici yerlesim gosteren kist hidatik vakas! sundular. Hastaligin 
inkubasyon dénemi 10 yildan fazla olabilir [5]. 

Olgumuzda da gériildugii gibi, hastalar siklikla, agri ve sislik ya- 
kinmalariyla basvururlar. Hidatizosis tanisi ile ilgili bazi zorluk- 
lar mevcuttur. Ameliyat 6ncesi taninin konmasi kritik 6nem tasir 
[9]. Taninin atlanmasi sonucunda kist hidatik cerrahisi igin ye- 
teri 6Gnemin gosterilmemesi veya dikkatsiz davranilmasi sonu- 
cu kistin patlamasina, yayilarak ikincil kistlerin olusimasina veya 
alerjik reaksiyonlar gibi ciddi olabilecek bazi komplikasyonlara 
yol acabilir [10]. Laboratuar bulgulari arasinda eozinofili Gnem- 
li bir bulgudur; ancak her zaman gortilmez [11]. USG, BT, MRG 
gibi radyolojik gortintiileme yéntemleri ile taninin dogrulanma- 
si, olusabilecek ruptur neticesinde ortaya cikacak anaflaktik sok 
ve lokal yayilimdan korur [12]. Danice ve ark.nin [13], Maurmen 
ve ark.nin [14] USG ve BT’yi tani koymada en etkili yonem ola- 
rak bildirmislerdir. Ultrasonografik incelemenin iskelet kaslarin- 
daki kist hidatiklerde tanida degerli olabilecegi bilinmesine rag- 
men MRG bulgularinin ¢ok daha degerli oldugu vurgulanmakta- 
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dir [15]. Ekinokokkus igin taniya yardimci olacak baz! serolojik 
testler mevcuttur fakat pek cok vakada serolojik testler olum- 
suz olabilmektedir [7]. Bu tip kistlerde ayirici tanida insizyonel 
biopsi ve marginal eksizyon kontrendikedir [16]. 

Tedavide kist tiimuyle ve patlatilmadan ¢ikartilir, ameliyat bdl- 
gesi hipertonik sodyum kloriir sollisyonu ile yikanir. Mebandazol- 
dan 100 kat daha fazla serum dizeylerine ulasilabilen benzimi- 
dazol grubundan olan albendazol verilir [16]. Tedavi suiresi icin- 
de karaciger fonksiyon testleri yapilmali ve ilacin l6kopeniye yol 
acabilecegi unutulmamalidir. Siklikla niikslerle birlikte seyreden 
bu hastalikta, genis cerrahi rezeksiyon ve medikal tedaviyle iyi 
sonuclar alinabilir [11]. 

Sonug olarak hastalarda nadirde olsa saptanan muskuloskele- 
tal sistemi tutmus kistik kitlelerde 6zellikle ilkemiz gibi endemik 
bélgelerde ayiric! tanida primer muskuler kist g6z ardi edilme- 
melidir. Gerek kan tetkikleri ile gerekse gortintileme yontemle- 
ri ile hidatik kist arastirilmal!, saptanirsa cerrahi olarak total ek- 
size edilmelidir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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